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Orbital Kist Hidatik
Orbital Cyst Hydatid: Case Report

OZET Dért yaginda erkek hasta, sol goziinde son dért giindiir 6ne dogru biiyiime yakinmast ile po-
liklinigimize getirildi. Hastanin yapilan oftalmolojik muayenesinde, gorme keskinligi her iki gézde
10/10 seviyesindeydi. Biyomikroskobik muayenede iki tarafli kornea-lens saydam, fundus muaye-
nesinde sag optik disk ve makula dogal, solda ise optik diskin 6demli oldugu goériildi. Harici mua-
yenede goz hareketleri her yone serbest olarak saptandi ve sol gozde belirgin pulsatil olmayan
proptozis goriiniimii vardi. Yapilan Hertel ekzoftalmometre 6l¢timiinde sag 17 mm, sol 19 mm ola-
rak ol¢tildii. Radyolojik incelemede globun arkasinda liimeni siv1 dansitesi gosteren kistik goriiniim
mevcuttu ve 6n tani olarak orbital kist hidatik diistiniildii. Cerrahi olarak eksize edilen kitlenin pa-
tolojik degerlendirilmesinde kist hidatik kutikulas: saptanmasi sonucu oral albendezol tedavisi ile
hasta takibe alindi. Kist hidatik, siklikla karaciger ve akcigerde yerlesim gosteren, Echinococcus
granulosus tarafindan olusturulan zoonotik bir hastaliktir. Kist hidatigin orbital yerlesimi, toplam
insidansin %]1’inden azinda goriiliir. Sonug olarak kist hidatik, tek tarafli propitozis ayiric1 tani-
sinda yer almalidir.

Anahtar Kelimeler: Ekinokokkozis; ekzoftalmos; orbita hastaliklari; ekinokok

ABSTRACT Four years old male patient was brought to our clinic with proptosis of the left eye
within last four days. On ophthalmological examination, his visual acuity was 10/10 in his both
eye. The slit-lamp examination, his cornea and lens were clear, fundoscopic examination revealed
an optic disc edema of left eye. Ocular motility was normal on both sides. He had non-pulsatile
proptosis in the left eye. Hertel exophthalmometry measurements are 17 mm of right eye, 19 mm
of left eye. Radiological examination revealed cystic mass at the back of the globe. The lumen of the
mass had the density of water. Orbital hydatid cyst was considered of preliminary diagnosis. The
mass was surgically excised, the cuticle of hydatid cyst was detected as a result of pathological eval-
uation and patient was followed with oral albendezol treatment. Cystic hydatid is a zoonotic dis-
ease of humans caused by Echinococcus granulosus, often localized in the liver and lung. Intraorbital
hydatid disease represents < 1% of the Echinococcus cases. In conclusion, the hydatid cyst should
be included in the differential diagnosis of unilateral proptosis.
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ist hidatik, Echinococcus granulosus larvalari tarafindan olusturu-
lan paraziter bir enfestasyondur. Hastalik insanlara, parazitin yu-
murtalari ile enfekte olmus yiyeceklerle veya enfekte kopek digkilar
ile direkt temas sonucu geger. Kist hidatik olgularinin ¢ogunda karaciger ve
akcigerde yerlesim goriliirken, diger organlarda da tutulum bildirilmigtir.!
Ekinokoklarla enfekte olan kisilerde orbital kist hidatik insidansi, %0,3-1,0
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olarak bildirilirken, hastaligin endemik oldugu bol-
gelerde bu oran %5-18 arasinda degismektedir.?

Orbital kist hidatik, ilerleyici propitozis, ke-
mozis, gorme keskinliginde azalma ve gz hareket-
lerinde kisitlilik gibi semptomlarla kendini gosterir.
Orbital kist hidatik tedavisinde en uygun yontem,
cerrahi eksizyondur. Radyolojik yontemlerle tani-
nin desteklenmesi cerrahi yaklagim se¢iminde yol
gostericidir. Orbital bilgisayarhh tomografi (BT) ve
manyetik rezonans goriintilleme (MRG) yontem-
leri ayirici taninin ortaya konmasinda degerlidir.?
Biz bu ¢aligmamizda, orbital yerlesimli kist hida-
tikli olguyu sunmay1 amagladik. Bu sunum i¢in ol-
gunun ailesinden bilgilendirilmis olur alindi.

I OLGU SUNUMU

Koyun ve kopeklerle yakin temas dykiisii olan,
ailesi hayvancilikla ugrasan, Manisa ilinde yasa-
yan, dort yasinda erkek hasta, son dort giindiir sol
goziinde 6ne dogru biiylime sikayeti ile poliklini-
gimize getirildi. Hastanin yapilan oftalmolojik
muayenesinde, gérme keskinligi her iki goézde
10/10 seviyesindeydi. Biyomikroskobik muayenede
iki tarafli kornea-lens saydam, fundus muayene-
sinde sag optik disk ve makula dogal, solda ise optik
diskin 6demli oldugu goriildii. Harici muayenede
g0z hareketleri her yone serbest olarak saptandi ve
sol gbzde belirgin pulsatil olmayan proptozis go-
rinimd vardi. Yapilan Hertel ekzoftalmometre
6l¢timiinde sag 17 mm, sol 19 mm olarak 6l¢iilda.
Hastanin hemograminda hafif 16kositoz vardi. Rad-
yolojik degerlendirmede orbital BT de sol iist oblik
kas ve iist rektus kas1 komsulugunda, optik sinire
istten komsu yaklagik 13x17x19 mm boyutlarinda
ince duvarl liimeni s1v1 dansitesi gosteren kist sap-
tand: (Resim 1). Kraniyal MRG’de sol orbita retro-
bulber lokalizasyonda ayni ¢apta ince duvarli tim
sekanslarda beyin omurilik sivis1 (BOS) ile izoin-
tens, iist oblik kas ve iist rektus kaslarina baski
olusturan kistik kitle izlendi (Resim 2, 3). Mevcut
klinik ve radyolojik bulgular neticesinde orbital
kist hidatikten stiphelenildi. Yapilan batin ultra-
sonografi (USG) ve 6n-arka akciger grafisi dogal
olup bagka bir kist hidatik odagina rastlanmad.
Hasta beyin cerrahisi klinigince opere edildi. Kit-
lenin patolojik degerlendirilmesinde kist hidatik

RESIM 1: Orbital BT'de sol ist oblik kas ve tist rektus kasi komsulugunda,
optik sinire Ustten komsu, ince duvarli [imeni sivi dansitesi gésteren kist.

RESIM 2: Kraniyal MRG T1 agirlikli kesit, sol orbita retrobulber lokalizas-
yonda ince duvarli beyin omurilik sivisi (BOS) ile izointens, Ust oblik kas ve
Ust rektus kaslarina baski olusturan kistik kitle.

RESIM 3: Kraniyal MRG T2 agirlikli kesit, sol orbita retrobulber lokalizas-
yonda ince duvarli beyin omurilik sivisi (BOS) ile izointens, st oblik kas ve
Ust rektus kaslarina baski olusturan kistik kitle.
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kutikulas1 (Resim 4, 5) saptanmasi sonucu oral al-
bendezol (10 mg/kg) giinde 2x1 (12 hafta) tedavisi
ile hasta takibe alindi. Hastanin postoperatif bi-
rinci aydaki kontrol BT’sinde kist niiksii izlen-
medi (Resim 6).

TARTISMA

Kist hidatik, diinyada genis cografi yayilim goste-
ren bir hastaliktir. Bu hastaliga bir yass1 solucan
olan Echinococcus granulosus’un metasestod evre-
sindeki larvasi neden olur. Echinococcus’larin dort
tiirii tanimlanmistir. Insanda en sik enfentasyona
sebep olan tiir Echinococcus granulosus’tur.? In-

sanlara, yagsam siklusunda yer alan hayvanlar yo-

RESIM 4: Hematoksilen-Eozin boyama ile lameller, avaskiiler ve aseliiler
kutiktiler membran izleniyor (siyah ok).
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

RESIM 5: Hematoksilen-Eozin boyama ile lameller, avaskiiler ve aseliiler
kutikiiler membran izleniyor (siyah ok).
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

RESIM 6: Kontrol orbita BT'de niiks izlenmemekte.

luyla bulagir. Erigkin formun bulundugu képek ve
diger yirtici etoburlar ana konak, yumurtadan larva
formuna donistiigl koyun, kegi gibi otobur canli-
lar ara konag olusturur.* Hayvanciligin, 6zellikle
koyun yetistiriciliginin yaygin oldugu Akdeniz,
Dogu Avrupa, Afrika, Gliney Amerika, Orta Dogu,
Avusturalya, Yeni Zelanda ve Cin gibi tilkelerde sik
goriilir.>® Turkiye’de de héla ciddi bir saglik prob-
lemini olusturmaktadir, gercek insidansi hakkinda
yeterli bilgi yoktur. Bizim olgumuz, Manisa ilinde
yasayan, koyun ve kopeklerle yakin temas dykiisii
bulunan bir ¢ocuktu. Literatiirde, Tiirkiye’de An-
kara ilinden bildirilen vakalar mevcuttur.”® Her iki
ilde de hayvancilik yapilmaktadir, bu da kist hida-
tik vakalarinin 6zellikle koyun yetistiriciliginin
yaygin oldugu bolgelerde daha sik goriilmesini
aciklamaktadir.

Kist hidatik siklikla karaciger ve akcigerde
gortiliirken, diger organ tutulumlari da rapor edil-
misgtir.! Orbital tutulum vakalarin %1’den azinda
ve ¢ocuklar ile geng erigkinlerde goriliir.”!® Ancak
daha ileri yaslarda da primer izole orbital kist hi-
datik vakalari rapor edilmigtir.!'"** Orbital tutulumu
olanlarda diger sistem tutulumu nadirdir.’ Hastalar
bir hafta ile iki yil arasinda degisen ilerleyici prop-
tozis ile hastaneye bagvururlar.!®!® Hastalarin ¢o-
gunda goz hareketlerinde kisithilik, papilodeme
bagli gorme kaybi, kapak 6demi, kemozis ve kon-
jonktivit goriliir.* Literatiirde retinal dekolman
sonucu akut gérme kaybi olan vakalar da bildiril-
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migtir.'>® Eksudatif retina dekolmani, yar1 gecir-
gen kist duvarindan serbestlesen toksinlerin neden
oldugu lokal inflamasyonla agiklanmigtir.'® Bizim
olgumuz son dort giindiir ilerleme gdsteren propi-
tozis yakinmasi ile bagvurdu. Fundus muayene-
sinde papilédem mevcuttu fakat gorme keskinligi
etkilenmemisgti.

Kistler siklikla retrobulberdir ve intrakonal
veya ekstrakonal olabilir."” Ekstrakonal tutu-
lumda siklikla siiperior kadranlar tutulur.!®!®
Ilging olarak, Talib, sol tarafli lezyonlarin sag
tarafli olanlardan daha sik goriildiigiint belirt-
mistir.!® Bunu, ortak karotid arterin aortik arkin
tepesinden direkt yiikselmesiyle acgiklamaigtir.
Bizim olgumuzda da kist retrobulber ve ekstra-
konal yerlesimli olup, iist rektus ve iist oblik kas
komsulugunda yerlesmisti ve hastanin sol gozii
tutulmustu.

Kist dig membran ve i¢ germinatif tabakadan
olusmaktadir. ¢ tabaka oldukca frajildir.'° Bu ne-
denle erken tani gesitli allerjik ve inflamatuar reak-
siyonlara neden olabilecek spontan kist riiptiiriinii
engellemek acisindan 6nemlidir.

Echinococcus tanisinda serolojik testler
(counter-immunoelekroforez, Cassoni intradermal
testi, double difiizyon testi, indirekt hemagliitinas-
yon gibi) kullanilabilir, fakat primer orbital tutu-

lumda genellikle sonug negatiftir.?’

Orbital kist hidatik tanisinda klinik ve serolo-
jik degerlendirme yeterli degildir, radyolojik bul-
gular cerrahi 6ncesi ayiric1 tanida 6nemlidir, ancak
kesin tan1 nadiren elde edilir.?! Klinik ve radyolo-
jik bulgulara goére orbital kist hidatigin iyi simrl,
pulsatil olmayan orbital lezyonlardan ayirici tanisi
yapilmalidir (apse, epidermoid-dermoid kist, tera-
tom, mukosel gibi).

Orbital USG, MR ve BT, cerrahi 6ncesi tani
ve cerrahi planlama agisindan 6nemli goriintii-
leme yontemleridir. MRG, BT ye gore kist icerigi

ve cevre dokularla iligkisi konusunda daha detayh
bilgi verebilir.

Orbital USG, ¢ift duvar isareti goriilebildiginde
yararli bir testtir.”? BT, kistin yerlesim yeri, boyutu,
kistin optik sinir ve orbital kas yapilar ile iligkisi
hakkinda bilgi vermektedir. BT de orbital kist hi-
datik, hiperdens bir kenarla cevrili hipodens, tek
tarafli homojen bir kitle olarak izlenir.'® Hipodens
alanin dansitesi vitreus ile aym diizeydedir. Orbi-
tal MRG’de ise kist hidatik, olgumuzda oldugu
gibi T1 ve T2 agirlikhi goriintiilerde BOS ile izo-
intens gorilir.>'® Ancak MRG ile incelenen, T1
agirlikli gortintiide hipointens, T2 agirlikl goriin-
tlide hiperintens sinyal 6zelligi gosteren orbital kist
hidatik vakalar bildirilmigtir.”!3

Orbital kist hidatigin kiiratif tedavisi, cerrahi
eksizyondur.” Kist hidatik eksizyonunda farkl cer-
rahi yaklagimlar uygulanabilir. Kistin boyutu, ana-
tomik lokalizasyonu, hastanin genel saglik durumu
en uygun yaklagim se¢iminde 6nemlidir.? Kist hi-
datikler eksize edilirken riiptiire edilmeden ¢ika-
rilmalidir, yoksa niiks gelisebilir veya fulminan

immiin yanita neden olabilir.”**

Albendazol tedavisi, 6zellikle cerrahi 6ncesi
14-28 giin 6nce kullanilmaya baslandiginda fay-
dalidir ve cerrahiye yardimeci tedavi olarak kulla-
nilabilir.® Cerrahi sonrasi da adjuvan albendazol
kemoterapisi 6nerilir.>>% Sihota ve ark.na gore al-
bendazol kemoterapisi kist hidatigi tamamen orta-
dan kaldirabilir.?® Biz de niiks riskini azaltmak i¢in
hastamiza cerrahi sonrasi albendazol tedavisi ver-
dik. Operasyon sonrasi birinci ayda olgumuzda rad-
yolojik olarak niiks izlenmedi (Resim 6).

Sonug olarak; orbital kist hidatigin erken ta-
nis1 ve cerrahi tedavisi ¢cok bagarili sonuclar ver-
mektedir. Klinisyenler, 6zellikle ¢ocuklarda tek
tarafli orbital kistik kitlelerin ayiric1 tanisinda kist
hidatigi diisiinmelidir. Diinya turizminin ve gog¢iin
artmasi nedeniyle endemik olmayan bdlgelerde
bile bu ayiric1 tan1 akilda tutulmalhidir.
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